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Abstrakt 
 
När ett barn i en familj drabbas av en kronisk sjukdom är det inte bara barnet som blir 
drabbat utan hela familjen påverkas av det nya sättet att förhålla sig till livet. Syftet 
med litteraturstudien var att få kunskap om hur föräldrar till barn med kronisk 
sjukdom upplever sin psykiska hälsa. Sex kvantitativa och fyra kvalitativa studier från 
länder i Afrika, Asien, Europa och Nordamerika analyserades vilket resulterade i tre 
huvudteman: Föräldrarnas livskvalitet, Föräldrarnas förmåga till hantering och 
Föräldrarnas behov av stöd. Resultatet visar på att föräldrarna till barn med kronisk 
sjukdom upplever att deras psykiska hälsa är sämre än föräldrar till barn som är friska. 
Både positiva och negativa copingstrategier har identifierats och detta påverkar också 
föräldrarnas upplevelse av sin psykiska hälsa. Faktorer som ekonomi och tillgång till 
socialt stöd visade sig också spela roll för föräldrarnas upplevelse av livskvalité och 
psykisk hälsa. Som sjuksköterska är det viktigt att ta i beaktning hur föräldrarna 
hanterar sin kris för att kunna ge det stöd de är i behov av. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
När ett barn i en familj drabbas av en kronisk sjukdom är det inte bara barnet som blir drabbat 
utan hela familjen påverkas av det nya sättet att förhålla sig till livet. Som förälder betyder ens 
barn väldigt mycket, föräldern lider och mår dåligt över att se sitt barn vara sjukt. Förälderns 
lidande kan förbises då mycket fokus ligger på barnet och föräldern förlorar kontrollen över 
både sin egen och barnets hälsa (Haverman et al., 2014). I en kvalitativ studie av Sallfors och 
Hallberg (2003) beskrivs utmaningen med att ha ett barn som är kroniskt sjukt i Reumatisk 
Artrit. Föräldrarna i studien beskriver hur deras barns sjukdom påverkade deras liv både 
emotionellt och hur föräldrarnas psykosociala liv med vänner och arbete blev mer avlägset än 
tidigare. Vidare framkom det att föräldrarna slutat att planera och tog varje dag som den kom. 
Oro över deras barns hälsa fanns ständigt närvarande. Det fanns en skillnad i hur mödrar 
respektive fäder hanterade den stress och påfrestning som uppkommit i deras vardag. Modern 
var väldigt planerande, hade hand om barnets alla sjukhusbesök och var den som hade det 
överhängande ansvaret för allt som rörde barnet och dess sjukdom. Fadern intog en mer 
väntande ställning och tog hand om syskon och övrig familj vilket var väldigt värdefullt för 
hela familjens sammanhållning (a.a.).  
 
Att få en ökad förståelse för hur föräldrar till kroniskt sjuka barn upplever sin psykiska hälsa 
skulle kunna vara till nytta för hälso- och sjukvården men också för den enskilde individen 
som förälder i den specifika situationen. I litteraturstudien sammanställdes material för att få 
förståelse för hur föräldrar till ett barn med kronisk sjukdom upplever sin psykiska hälsa. 
 
Bakgrund 
 
Teoretiskt perspektiv 
Denna litteraturstudie utgår från ett föräldraperspektiv där författarna valt att belysa hur 
föräldrarna upplever sin egen psykiska hälsa när deras barn lider av en kronisk sjukdom.  
Författarna har valt att använda sig av ett hermeneutiskt synsätt där varje individ ses som en 
unik individ som blivit formad av dess unika livserfarenheter. Detta påverkar hur situationer i 
livet tolkas och hanteras (Kristensson, 2014). 
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Enligt Joyce Travelbee (1971) ses varje enskild människa som unik. Lidande är en erfarenhet 
som varierar i intensitet, varaktighet och djup och är en naturlig del av livet som varje individ 
någon gång kommer erfara. Hur lidandet upplevs är däremot personligt och unikt för var 
individ då den kultur personen är en del av spelar roll i upplevelsen av hälsa och lidande. 
Inom olika kulturer värderas faktorer olika högt och en person är därför enligt Travelbee så 
frisk eller sjuk som den känner sig beroende av vad som är viktigast i just dennes livsvärld .  
 
Travelbee (1971) menar även att eftersom lidandet ingår i den allmänna livserfarenheten har 
människan en förmåga att försöka se en mening med upplevelsen av lidande som på så vis 
kan leda till en utveckling och tillväxt på det personliga planet. För att denna utveckling ska 
kunna ske är det viktigt att personen upptäcker meningen i upplevelsen på egen hand. Det är 
inget som kan förmedlas från en person till en annan eftersom alla upplevelser är unika för 
varje enskild individ (a.a.). Detta är en syn på människan och dess upplevelse av lidande som 
författarna delar med Travelbee, att en likartad situation kan upplevas på så skilda sätt mellan 
olika individer beroende på vilken kultur de tillhör och vad som ingår i den enskilde 
individens tidigare livserfarenheter. 
 
Definitioner och förtydliganden  
Hälsa: Enligt World Health Organization [WHO] (2003) definieras begreppet hälsa som 
fullständigt fysisk, psykiskt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom. 
Detta innebär att ohälsa kan upplevas trots avsaknad av diagnostiserad sjukdom.  
Dahlberg och Segesten (2010) menar för att kunna uppleva hälsa är en inre känsla av jämvikt 
och balans av betydelse men även i relation till familj, medmänniskor och arbete är 
upplevelsen en viktig faktor. Psykisk hälsa innebär att människan upplever sin tillvaro som 
meningsfull och hanterbar (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015).  
 
Föräldrar: En sammanfattande benämning för en moder och en fader (Svenska Akademins 
Ordbok, 2015). Vid användandet av begreppet förälder i denna litteraturstudie avses 
vårdnadshavare alternativt att vara biologisk förälder till ett eller flera barn. 
 
Kronisk sjukdom: Kronisk står för långvarig och är den raka motsatsen till akut. Vid 
användandet av begreppet kronisk sjukdom i denna litteraturstudie, syftas det till sjukdom 
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som är långvarig, d.v.s. som vara längre än 6 månader eller är livslång (Lundh & Malmquist, 
2011). 
 
Barn: Enligt FN:s konvention om barns rättigheter (FN, 2009) avses barn vara individer under 
18 års ålder.  
 
Sjuksköterskans ansvar  
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskor beskrivs att sjuksköterskan 
ska ha fokus på närstående och se till att de får den information och stöd som behövs för att 
de ska kunna upprätthålla en god hälsa (Socialstyrelsen, 2005). ”Ha förmåga att undervisa och 
stödja patienter och närstående, individuellt eller i grupp, i syfte att främja hälsa och att 
förhindra ohälsa.” (Socialstyrelsen, 2005 s. 11). 
 
Reaktion på diagnos 
Som förälder känner man ett ansvar för sitt barns välmående. När en sjukdom kommer in i 
bilden förlorar föräldern kontrollen över sin livsvärld och hela händelsen kan upplevas som en 
omvälvande kris i det dagliga livet (Sallfors & Hallberg, 2003). Den akuta stressreaktion som 
kan utlösas av en kris kan upplevas som otäck och skrämmande. Samtidigt är reaktionen ett 
instinktivt beteendemönster som kan fungera stärkande och vara en hjälp för att ta sig igenom 
krissituationen (Ottosson, 2013).  
 
Kris kan uppkomma när en plötsligt allvarlig situation uppstår så som sjukdom (Lundh & 
Malmquist, 2011). Då kan känsla av otillräcklighet uppkomma och personen som upplever 
krisen blir handlingsförlamad eller panikslagen. Vid snabbt omhändertagande av den person 
som drabbats av kris kan en krisreaktion avvärjas och påföljder av krisen som exempel 
depression, ångest och sömnsvårigheter förhindras (a.a.). Efter en krisutlösande händelse 
följer generellt en krisreaktion. Hur denna reaktion ter sig är individuellt då hantering och 
bearbetning av situationen påverkas av både intensiteten av krisen och personlighetens 
sårbarhet (Blume & Sigling, 2008). Under bearbetningen av en krisreaktion genomgås oftast 
fyra faser: chock-, reaktions-, bearbetnings- och nyorienteringsfasen. Längd och intensitet av 
dessa faser kan vara olika från person till person (Ottosson, 2013). Mazurek Melnyk, 
Fischbeck, Feinstein, Moldenhouer och Small (2001) har lyft en liknande beskrivning över 
vilka faser föräldrar går igenom för att till sist acceptera barnets diagnos. Denna beskrivning 
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ser reaktionen som en tidsbunden anpassning som sker över tid där det ingår fem faser: 
påverkan, förnekande, sorg, fokuserad uppmärksamhet och avslut.  
  
Enligt Berge, Patterson och Rueter (2006) är det en stressfull upplevelse för föräldrar när 
deras barn blir diagnostiserade med en kronisk sjukdom. Samtidigt kan det kännas som en 
lättnad att få ett konkret svar efter att ha känt oro över vad som varit fel. Vanliga reaktioner 
hos föräldrarna vid besked av diagnos är chock, misstro, förnekelse och ilska. Övriga 
reaktioner som kan ses är en frustration, förvirring, skuld och depression. Mazurek Melnyk et 
al. (2001) menar att stress yttrar sig som psykisk och fysisk påfrestning, som en reaktion på en 
händelse eller långvarig ohållbar situation. Kroppens försvarsmekanism reagerar genom att 
öka hormonproduktionen och detta kan också leda till att ohälsa utvecklas hos föräldern 
(Lundh & Malmqvist, 2011). 
 
Olika stressorer som påverkar  
Mazurek Melnyk et al. (2001) har kategoriserat vid vilka tidpunkter föräldrarna kan uppleva 
stressorer som följande, när diagnosen ställs, vid utvecklingsövergångar, stressorer relaterade 
till aktuella omvårdnadsbehov och när barnet mår dåligt av sin sjukdom eller är inlagd på 
sjukhus.  
 
I en studie av Gudmundsdóttir, Elkit och Gudmundsdóttir (2006) framkom det att antalet 
sjukhusvistelser inte hade en markant påverkan på upplevelsen av ångest hos föräldrarna. 
Längden av sjukhusvistelsen påverkade däremot föräldrarna på ett negativt sätt men inte 
familjen i samma utsträckning. En annan stressor som kan förekomma är en förlust av 
kontroll när ett kroniskt sjukt barn börjar skolan. Föräldern tvingas nu dela kontrollen över 
barnet och dess sjukdom med lärare, skolsköterska m.fl. (Mazurek Melnyk et al., 2001). 
Berge et al. (2006) såg hur situationen med att vara förälder till ett kroniskt sjukt barn kunde 
påverka äktenskapet på ett negativt sätt. Detta kunde i sig ses som en ytterligare stressor och 
en avsaknad av det stöd mellan föräldrarna som behövdes för deras egen hälsas skull och 
förmåga till coping. 
 
En annan stressor som påverkade föräldrar kunde ses i en amerikansk studie av Gordon 
(2009). Föräldrar till kroniskt sjuka barn kunde behöva lägga upp till 11 timmar i veckan på 
att tillhandahålla, samordna och arrangera omsorg för de barn vars förmågor var begränsade 
av deras tillstånd. Dessa åtaganden kunde kräva att föräldrar tar ledigt från sitt arbete eller 
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säger upp sig för att ha tillräckligt med tid till att uppfylla sina barns behov. Detta kunde öka 
den ekonomiska bördan som redan fanns relaterat till de ökade sjukvårdskostnader, 
utrustning, mediciner, hemvård, och öppenvårdsbehandlingar som krävdes för den pågående 
sjukvården av deras barn (a.a.). 
 
Förmåga att hantera situationen 
Coping är ett begrepp som används för att förklara hur en stressfylld situation hanteras och 
bemöts (Ottosson, 2013). Vilka försvarsmekanismer och copingstrategier som används för att 
ta sig igenom krisen är individuellt, situationsberoende och finns enligt Ottosson i både 
konstruktiva och destruktiva former. Olika individuella metoder för att hantera att vara 
förälder till ett kroniskt sjukt barn och den sorg som uppstår i samband med detta 
identifierades av Gordon (2009). Dessa var att läsa litteratur om sitt barns tillstånd för att lära 
sig mer om det och kunna förbereda sig för vad som kunde förväntas av sitt barns sjukdom 
och utveckling, att använda sig av olika stresslindrande metoder som motion eller 
journalföring och att söka efter sociala interaktioner med andra föräldrar i samma situation. 
Vidare framkom det att en självkännedom och acceptans över sin situation var en väl 
fungerande copingstrategi (a.a.).  
 
En känsla av maktlöshet och att förlora kontrollen samt en rädsla inför framtiden är faktorer 
som kan påverka föräldrars förmåga till coping (Nabors et al., 2013). Även positiva stressorer 
kan upplevas negativt och påverka föräldrars förmåga till coping, exempelvis om familjen 
utökas med ett syskon (Mazurek Melnyk et al., 2001). Det är utefter föräldrarnas agerande i 
olika situationer i livet som barnet lär sig ett acceptabelt socialt beteende. Föräldrars förmåga 
att hantera att ett barn har en kronisk sjukdom påverkar därför även hur barnet hanterar 
diagnosen. Detta kan i sig vara ytterligare en stressor, ett krav på att vara stark inför sitt barn 
och inte visa hur sjukdomen och allt runt omkring egentligen påverkar (Nabors et al., 2013; 
Sallfors & Hallberg, 2003). 
 
Känsla av sammanhang eller KASAM är ett begrepp som beskriver en persons förmåga till 
hantering av kris (Antonovsky, 2005). Tre huvudfaktorer är hur personen upplever situationen 
vara begriplig, hanterbar och meningsfull. Känner individen kontroll över situationen utifrån 
dessa komponenter, upplevs en känsla av sammanhang. Faktorer som kan påverka utfallet av 
KASAM är bl.a. personens omgivning och tidigare livserfarenheter (a.a.).  En studie av Pisula 
och Kossakowska (2010) visar att de höga nivåer av stress som föräldrar utsätts för i samband 
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med de krav som ställs under uppfostran av ett barn med autism kan ha en negativ effekt på 
föräldrarnas KASAM. Resultatet visar hur föräldrar till barn med autism upplever en lägre 
känsla av sammanhang än föräldrar till barn som utvecklas på ett normalt sätt.  
 
Lidande 
Vid ett sjukdomsbesked kan föräldern bli mycket ledsen och lägga skuld på sig själv eller 
andra aspekter i barnets omgivning. Det är svårt att ta in den nya informationen och oro inför 
hur framtiden kommer att se ut är stor (Kreuger, 2000). Vid vissa sjukdomar kan den fysiska, 
psykiska och emotionella utvecklingen av barnet hämmas. Om utvecklingen inte sker i 
samma takt eller på samma sätt som jämnåriga barn kan föräldrarna uppleva något som kallas 
för ”chronic sorrow”, på svenska översatt till kronisk sorg. Det innebär att föräldrarna lider av 
att se sitt barn kämpa med att uppnå samma mål som sina vänner utan att lyckas (Mazurek 
Melnyk et al., 2001). Enligt Gordon (2009) kan kronisk sorg definieras som ett normalt svar 
på sorgen av en pågående levande förlust. Denna kroniska sorg kan vara permanent, 
progressiv och återkommande. För de föräldrar som inte har ett tillräckligt stödsystem eller 
effektiv coping kan den kroniska sorgen leda till ett patologiskt depressionsliknande tillstånd 
(a.a.).  
 
Socialt stöd 
Som vårdnadshavare till ett kroniskt sjukt barn finns det en underliggande risk för social 
isolering. För att dessa föräldrar ska kunna hantera och bearbeta stressfyllda situationer på ett 
tillfredsställande sätt finns det ett behov av socialt stöd (Sallfors & Hallberg, 2003). Ett flertal 
studier (Berge et al., 2006; Gudmundsdóttir et al., 2006; Horton & Wallander, 2001; Sallfors 
& Hallberg, 2003) har gjorts för att se sambandet mellan socialt stöd och föräldrars psykiska 
hälsa. Horton och Wallander (2001) fann i en studie att bland de mödrar som upplevde sig ha 
ett tillfredsställt socialt stöd var antalet deprimerade färre. Horton och Wallander belyser även 
att en tillfredsställd socialt stöd visat sig ha positiva kopplingar med anpassning. Detta är 
något som även kan styrkas av Sallfors och Hallberg (2003) som menar att ett bra socialt stöd 
kan ha en stärkande effekt på förmågan att hantera stressfyllda situationer.  
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Syfte 
 
Syftet med studien var att få kunskap om hur föräldrar till barn med kronisk sjukdom 
upplever sin psykiska hälsa. 
 
Metod  
 
I litteraturstudien användes en induktiv ansats då syftet med studien var att få en inblick i 
föräldrarnas upplevelse och därmed har en helhet av delar från annan litteratur bildats 
(Kristensson, 2014). Litteraturen söktes på sökmotorer som innehåller studier om medicin och 
hälsa.  
 
Urval  
 
Inklusions- och exklusionskriterier valdes utifrån studiens syfte och att urvalet skulle spegla 
ämnet så precist som möjligt för att hitta aktuella artiklar som var relevanta för ämnet 
(Forsberg & Wengström, 2013). Inklusionskriterier var både kvalitativa och kvantitativa 
studier. Studier som omfattar föräldrar till barn mellan 0-18 år och som innefattade föräldrars 
upplevelse av att ha ett kroniskt sjukt barn eller upplevelse av hälsa. Studierna skulle vara 
tillgängliga i fulltext. Sökmotorerna som användes vid litteratursökning var CINAHL, 
LUBsearch och Pubmed. Sökorden som inkluderades är child, children, chronical ill, coping, 
coping strategies, disease, mental health, parents, strategies och quality of life och har valts ut 
för att hitta artiklar som kan kopplas till syftet och ge svar på den frågeställning som finns. 
Exklusionskriterier för urvalet är studier som presenteras på annat språk än svenska eller 
engelska och de studier som är äldre än 15 år.  
När antalet träffar i en sökning ansågs vara överskådligt genomfördes ett metodiskt urval i 
fyra steg som redovisas i tabell 1-3. Urvalet började med att författarna läste artiklarnas 
rubriker. De artiklar med rubriker som ej ansågs motsvara det som eftersöktes till studien 
valdes bort och de vars rubriker som var av intresse för författarna togs ut för att läsa abstrakt. 
De utvalda artiklarna efter rubriker motsvarar urval 1. Efter att artiklarnas abstrakt lästs av 
författarna plockades de artiklar ut som kan ha betydelse för litteraturstudien, vilket motsvarar 
urval 2 i tabellerna. Ett tredje urval gjordes efter att artiklarna lästs i sin helhet där de artiklar 
som ansågs vara av betydelse för studien valdes ut. Ett sista urval gjordes för att säkerställa att 
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de artiklar som valts för att ingå i studiens resultat var av tillräckligt bra kvalitet genom att 
granska artiklarna utifrån granskningsmallar i litteratur av Willman, Stoltz och Bahtsevani 
(2011). De artiklar som höll tillräckligt hög kvalitet var de som slutligen valdes ut till att ingå 
i denna litteraturstudie.  
 
Sökschema 
 
Tabell 1. Litteratursökning i CINAHL 
# Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 Valda artiklar 
#1 Children 63 507     
#2 Coping strategies 2 257     
#3 Parents 19 065     
#4 Quality of life 28 295     
#5 #2 AND #3 AND #4 11 6 4 1 1 
#6 #1 AND #2 AND #3 177 22 9 3 1 
 
Tabell 2. Litteratursöking i LUBsearch 
# Sökord Subjekt Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 Valda artiklar 
#1 Coping  174 463     
#2 Strategies  3 321 974      
#3 Coping 
strategies 
 49 990     
#4 Parents  983 030     
#5 Children  4 405 203     
#6 Quality of life  777 653     
#7 #3 AND #4 AND 
#5 AND #6 
 219 23 11 6 2 
#8 #1 AND #2 AND 
#4 AND #5 
Coping 
Parents 
170 29 9 4 2 
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Tabell 3. Litteratursökning i Pubmed 
# Sökord Antal 
träffar 
Urval 1 Urval 2 Urval 3 Valda artiklar 
#1 Child 144 690     
#2 Children 150 427     
#3 Chronical ill 11 120     
#4 Disease 72 616     
#5 Mental health 8 562     
#6 Parents 15 851     
#7 Quality of life 6 673     
#8 #1 AND #3 AND #5 AND 
#6 
36 7 3 2 2 
#9 #5 AND #6 AND #7 119 12 4 1 1 
#10 #2 AND #4 AND #6 AND 
#7 
255 17 10 2 1 
 
Datainsamling 
 
Under insamlingen av litteratur har databaser med olika inriktningar använts. Dessa databaser 
har sökts via LUBsearch, en samling av alla de databaser som finns tillgängliga vid Lunds 
universitets bibliotek. Databaser som har använts är Pubmed, som är en databas innehållande 
journaler med biomedicinsk anknytning, CINAHL som berör journaler inom hälso- och 
sjukvård. De sökord som använts har kombinerats på flertalet sätt i samtliga sökmotorer och 
på så vis ökat möjligheten att få fram största möjliga antal studier av intresse. Databasen 
LUBsearch användes också där samtliga artiklar som Lunds Universitet har tillgång till är 
samlade. Ordet AND har använts för att koppla ihop de olika sökorden och hitta artiklar i de 
använda databaserna som innehåller samtliga sökord som används i sökningen för att hitta 
studier som innefattar relevanta delar för litteraturstudien. Den litteratur som uppkommit efter 
inklusion- och exklusionskriterierna har granskats med en induktiv ansats och analyserats. 
Kvalitetsgranskning av valda studier har gjorts efter Exempel på protokoll för 
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kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod och Exempel på protokoll för 
kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod i litteratur av Willman et al. (2011) som 
behandlar kvalitetsbedömning av studier skrivna med både kvalitativ och kvantitativ metod.  
De studier som hade en kvalitet på grad I eller grad II fick ingå i resultatet. Grad I innebär att 
studien har en kvalitet på 80-100% och grad II 70-79% (Willman et al., 2011). De artiklar 
som inte uppnådde minst kvalitetsgrad II fick inte ingå i resultatet.  De artiklar som ingår i 
resultatet är markerat med * i referenslistan. En litteraturmatris har upprättats (Bilaga 1). 
 
Analys av data 
 
Analysering av data har genomförts med en induktiv ansats vilket innebär att all litteratur har 
granskats med ett öppet sinn och de väsentliga delarna från vald litteratur har tillsammans 
bildat en ny helhet (Kristensson, 2014). Alla artiklar som ingår i resultatet är noggrant 
genomgångna och huvudfynden i artiklarna har tagits ut i ett schema. Utifrån schemat har 
teman bildats och det är dessa teman resultatet bygger på. Likheter och skillnader mellan 
olika upplevelser sjukdomstillstånd, socialt stöd, behov av stöd, coping, förmåga till coping 
och familjeuppbyggnad har identifierats. Det sammanställda resultatet har skapat en överblick 
över de analyserade studierna och ger tillgång till lättillgänglig information över hur föräldrar 
till barn med kronisk sjukdom upplever sin psykiska hälsa. En integrerad analys har 
genomförts för att få en överblick över hur de olika studierna förhåller sig till varandra (a.a).   
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Forskningsetik är viktigt för att diskussionen om rätt och orätt ständigt ska fortgå och 
utvecklas för att individer som ingår i forskningsprojekt inte ska lida eller fara illa. Vid 
forskning ska forskaren ha ansökt tillstånd hos en forskningsetisk kommitté alternativt använt 
sig av godkända deklarationer till exempel Helsingforsdeklarationen som beskriver hur 
forskningsprocessen bör gå tillväga (CODEX, 2013). Där beskrivs hur individen ska skyddas 
fysiskt, psykiskt och socialt.  
 
It is the duty of physicians who are involved in medical research to protect the life, 
health, dignity, integrity, right to self-determination, privacy, and confidentiality of 
personal information of research subjects. The responsibility for the protection of 
research subjects must always rest with the physician or other health care professionals 
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and never with the research subjects, even though they have given consent (World 
Medical Association, 2014, s. 2).  
 
Dock har alltid forskaren det yttersta ansvaret för att forskningen bedrivs på ett etiskt rätt sätt 
(CODEX, 2013). Det finns fyra huvudbegrepp kring etiska övervägande. Dessa är 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I 
informationskravet måste forskaren tillkännagiva sitt syfte med forskningen samt vilka villkor 
som gäller för den deltagande. Samtyckeskravet innebär att den person som ska vara med i 
projektet ska samtycka till att delta. Om deltagaren är omyndig ska vårdnadshavaren ge sitt 
samtycke till att den omyndige deltar i undersökningen/projektet. Deltagaren eller 
vårdnadshavaren ska när som helst kunna avbryta sin medverkan utan fördröjning eller 
konsekvens. Det ska alltså vara helt frivilligt att delta. Konfidentialitetskravet ska skydda 
deltagarens identitet och deltagarens medverkan ska inte kunna gå att identifiera för 
utomstående. Strikt tystnadsplikt gäller också för de professionella som ingår i projektet så att 
deltagarens identitet alltid är skyddad. Det sista huvudbegreppet är nyttjandekravet som 
innebär att uppgifter som insamlats om en enskild individ aldrig får användas för annat än 
forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). Vid användandet av studier i vårt resultat har det 
tagits i beaktning hur noggranna etiska överväganden det gjorts vid framställandet av 
litteraturen och om en etisk forskningskommitté har godkänt tillvägagångssättet eller om de 
följt en etisk godkänd deklaration (Forsberg & Wengström, 2013). 
 
Resultat  
 
I analysprocessen identifierades tre huvudteman som ansågs ha betydelse för föräldrarnas 
psykiska hälsa: Föräldrarnas livskvalitet, Föräldrarnas förmåga till hantering och 
Föräldrarnas behov av stöd. Föräldrars livskvalitet av att ha ett barn med kronisk sjukdom, 
hur de upplever diagnosen, sin egen hälsa, och hur de upplever att deras hälsa och livskvalitet 
påverkas i förhållande till hur barnet mår. Föräldrars förmåga och oförmåga till hantering av 
och hur de använder positiva eller negativa strategier för att anpassa sig till sjukdomen. 
Föräldrars behov av stöd när de har ett barn med kronisk sjukdom som innebär att föräldern i 
vissa fall inte kan arbeta eller behöver någon annan typ av stödinsats för att livet ska bli lite 
lättare att hantera. 
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Föräldrarnas livskvalitet 
I flera studier (Arafa, Zaher, El-Dowaty & Moneeb, 2008; Basaran, Karadavut, Uneri, 
Balbaloglu  & Atasoy, 2013; Feizi, Najmi, Salesi,Chorami & Hoveidafar, 2013; Lowes, 
Gregory & Lyne 2004; Thuy & Berry, 2012) upplevde samtliga föräldrar ohälsa på grund av 
deras barns sjukdomstillstånd.  
 
I den kvantitativa studien av Arafa et al. (2008) som genomfördes på två sjukhus i Alexandria, 
Egypten med 397 deltagande föräldrar vars barn hade hjärtsjukdom framkom det att 98 % av 
deltagarna oroade sig inför framtiden. Lowes et al. (2004) genomförde en kvalitativ 
undersökning i England med 38 deltagare där förståelse för föräldrars sorg och 
anpassningsprocess efter nydiagnostiserad diabetes typ 1 stod i fokus. Studien visade att 
föräldrar upplevde att de var dåligt förberedda på att hantera den nya diagnosen. De beskrev 
även en känsla av osäkerhet och otrygghet inför framtiden och de kände även ledsamhet och 
skuld. De kände att de inte kunde kontrollera sitt liv. Ett år efter diagnosen upplevde 
föräldrarna fortfarande dåligt självförtroende och de beskrev hur dem hade blivit mindre 
spontana och deras liv innehöll mindre frihet än innan diagnosen. Barnets tillstånd krävde 
planering och spontana aktiviteter som shopping, matlagning och familjeutflykter uteblev i 
större utsträckning än tidigare (a.a.). 
 
Många föräldrar till barn med kronisk sjukdom upplever en hög nivå av psykisk ohälsa. I en 
studie av Basaran et al. (2013) där syftet var att jämföra livskvaliteten mellan föräldrar vars 
barn hade sjukdomen Cerebral Pares (CP) och föräldrar till friska barn framkom att de 
föräldrar vars barn led av CP hade sämre livskvalitet än kontrollgruppen. Den visade även att 
58 % av de 143 deltagande föräldrarna upplevde depression och att 16 % upplevde svår 
depression.  Ångest upplevdes av 70.4% och 34.3% av deltagarna upplevde ångesten som 
måttlig till svår. Lowes et al. (2004) beskriver också upplevelsen av ångest med förlorat 
självförtroende att hantera situationen. Thuy och Berry (2012) genomförde en kvantitativ 
studie i Vietnam där 173 mödrar till barn med funktionsnedsättning deltog.  Av de deltagande 
mödrarna upplevde 96,5% att de hade måttlig till svår stress. De yngre mödrarna i studien 
upplevde stressen som mer påtaglig än de äldre (a.a.). Mödrarnas upplevelse 
uppmärksammades också i Arafa et al. (2008) studie. Där framkom att de deltagande 
mödrarnas upplevelse av sin livskvalitet var sämre jämfört med fädernas.  
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I Arafa et al. (2008) studie upplevde föräldrarna sämre livskvalitet när deras sjuka barn var i 
småbarnsåldern och i tonåren. Detta framkommer även i studien av Lowes et al. (2004) där en 
förälder beskriver slitningen och oron att släppa taget om sin tonåring som blir mer 
självständig samtidigt som föräldern vill ha kontroll över sitt barns hälsa och sjukdom. I Iran 
genomfördes en studie med 245 deltagare av Feizi et al. (2013) där syftet var att undersöka 
om det fanns något samband mellan mödrarnas upplevelse av stress och vilken form av 
sjukdom barnet led av. De sjukdomsgrupper som ingick i studien var fysisk kronisk sjukdom, 
fysisk-sensorisk sjukdom och psykisk sjukdom. I studien framkom att föräldrar till fysisk 
kronisk sjukdom och fysisk-sensorisk sjukdom upplevde högre stress än de vars barn hade en 
psykisk sjukdom. Det visade sig även att mödrar som hade högre utbildning upplevde mer 
stress än de som inte hade avslutat grundskolan (a.a.). 
 
I studien av Thuy och Berry (2012) beskrivs vad som mammorna upplever ökar och minskar 
deras stress. Släkt, hushållsarbete, arbetskollegor, politiska och religiösa faktorer påverkar 
deras hälsa negativt och de upplever mer stress vid dessa aktiviteter. Grannar, vänner och 
utbildning av sitt barns sjukdom är faktorer som påverkar föräldrarnas positivt och gör dem 
mindre stressade. En annan omständighet som påverkar deras upplevelse av ökad stress och 
psykisk ohälsa är att de måste tjäna pengar och försörja sin familj. Detta framkom även 
studien av Fezei et al. (2013) som också beskriver att föräldrarnas stress ökar om de arbetar 
och försörjer familjen. I denna studie beskrivs också att föräldrarnas stress ökade om de 
enbart hade ett barn och det led av en fysisk kronisk sjukdom (a.a.). 
 
Föräldrarnas förmåga till hantering 
I en kvalitativ studie där 28 familjer deltog kunde Miedema, Hamilton, Fortin, Easley och 
Matthews (2008) se olika typer av copingstrategier hos föräldrar till barn med cancer som 
delades upp i värderings-, problems- och känslofokuserade copingstrategier. Den visade att  
54 % av föräldrarna använde sig av värderingsfokuserade strategier där de mest använda (mer 
än 20%) strategierna var att göra positiva jämförelser, vara positiv och upprätthålla hoppet, 
tro /lita /förhandla med Gud, leva och fokusera på nutiden och känna stolthet över sitt barns 
styrka. Även de problemfokuserande strategierna användes av 54 % av föräldrarna och de 
vanligaste var att fungera som förespråkare för sitt barn, söka information om cancer och att 
vara normal/söka normalitet. De känslofokuserade copingstrategierna användes av 68 % och 
de vanligaste strategierna var att dölja/undvika/fly svåra känslor, använda humor, söka eller 
ge stöd, vara stark och acceptera, skriva dagbok, få en känsla av kontroll och att få 
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professionell hjälp i form av psykolog eller präst. Även i studien av Lowes et al. (2004) kunde 
det ses att en ökad kunskap hos föräldrarna om deras barns sjukdom var en väl fungerande 
copingstrategi.  
 
I en kvalitativ studie där 15 barn under pågående behandling av cancer och deras föräldrar 
ingick uppmärksammade Hildenbrand, Clawson, Alderfer och Marsac (2011) att föräldrarna 
förutom att hantera situationen för egen del, även spelade en viktig roll för att vägleda sina 
barn genom de sjukdomsrelaterade stressorerna. För att hjälpa sina barn finna ett sätt till 
coping använde sig föräldrarna av en mängd olika vägledande copingstrategier som var 
uppmuntrande eller främjande t.ex att uppmuntra sitt barn till att delta i stödåtgärder, ta 
kontroll, omstrukturera sitt tankesätt och att främja avslapning och socialt stöd. Även en 
undvikande strategi observerades som gick ut på att föräldrarna höll sina barn sysselsatta för 
att de skulle distraheras från sin sjukdom och situation (a.a.).  
 
I en studie upptäckte man även en liten grupp föräldrar som använde sig av ineffektiva 
copingstrategier såsom alkoholmissbruk och missriktad ilska (Miedema et al., 2008). 
Det framkom i två studier att föräldrar ibland förnekade sitt barns sjukdom. En av de 
studierna var av Lowes et al. (2004) där några föräldrar vid diagnostillfället av deras barns 
sjukdom hanterade situationen genom att förneka beskedet. I studien av Miedema et al. 
(2008) såg man att vissa föräldrar förnekade sitt barns diagnos under längre tid än så i 
förhoppning om att den bara skulle försvinna. 
 
I den kvantitativa artikeln av Guillamo´n et al. (2012) deltog 62 föräldrar. Resultatet visade att 
deltagarnas copingstrategier i vissa fall inte hade en signifikant relevans till deras livskvalitet 
och mentala hälsa. Pozo, Sarriá och Brioso (2013) såg i sin kvantitativa studie med 118 
deltagare att hos speciellt mödrarna kunde positiva och problemfokuserade copingstrategier 
ha en direkt positiv effekt på det psykiska välbefinnandet. Guillamo´n et al. (2012) kunde se 
en bättre mental hälsa för de föräldrar som ansåg att faktorerna att uppehålla ett socialt stöd, 
självkänsla och psykologisk stabilitet vara av stor vikt. Här sågs även att de föräldrar med en 
hög självtillit för sin egen kompentens och personliga kontroll kunde hantera situationen på 
ett bättre sätt och upplevde sin livskvalitet och mentala hälsa mer positivt än de föräldrar med 
lägre tillit för sig själv. Om föräldern upplever en hanterbarhet och förmåga till kontroll kan 
de tillåta sig själva att ta en paus, delegera uppgifter och be om hjälp när det är behövligt 
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istället för att axla allt ansvar själv. Detta kan komma att medföra fördelar för förälderns 
personliga välbefinnande och det i sin tur för vårdandet av barnet (a.a.). 
 
Vid diagnostillfället i studien av Lowes et al. (2004) upplevde föräldrarna ångest och ett 
förlorat förtroende för sin egen förmåga att klara av situationen eftersom de visste så lite om 
deras barns sjukdom, men med en ökad kunskap förbättrades föräldrarnas självkänsla och 
förmåga till hanterbarhet. Dock visade studien att trots detta upplevde föräldrarna ett fortsatt 
lågt förtroende gällande sin egen förmåga att hålla sitt barn säkert. 
 
I artikeln av Pozo et al. (2013) går det att se ett positivt samband mellan KASAM, 
livskvaliten och det psykiska välbefinnande hos familjer med barn som diagnostiserats med 
autism. I samma artikel går det att utläsa att faktorn beteendeproblem hos barnet påverkar 
föräldrarnas val av copingstrategi och att mödrar och fäder gör olika val av strategier. 
Mödrarna valde oftare positiva och problemfokuserade strategier medan fäderna oftast 
använde sig av aktivt undvikande strategier. Beteendeproblem som variabel visade ett positivt 
samband med de aktivt undvikande copingstrategierna (a.a.). 
Miedema et al. (2008) beskriver hur strategin att undvika känslor fungerade för vissa föräldrar 
som då kunde fokusera på dagens problem och inte tänka för mycket på framtiden. På så sätt 
lyckades de samla styrka för att möta alla de svåra psykologiska krav som är en del av att ta 
hand om ett barn med cancer. Samma strategi kunde samtidigt vara ett misslyckande för andra 
föräldrar då detta undvikande inte gjorde att de kunde samla styrka över tid utan enbart 
fördröjde uppkomsten av de psykologiska kraven. 
De ineffektiva copingstrategier som tagits upp resulterade i en ökad stress för familjen där en 
för hög konsumtion av alkohol hos någon av föräldrarna ledde till ytterligare svårigheter att 
kunna behålla en balans mellan krav och förmåga hos familjen (Miedema et al., 2008).   
I artikeln av Miedema et al. (2008) talade föräldrarna om sammanbrott där deras förmåga till 
coping havererade och de kände att de inte längre klarade av att hantera situationen. I 
samband med detta fanns det de föräldrar som upplevde en skuld över att de svek sitt sjuka 
barn. De copingstrategier som krävdes för att hantera situationen var helt enkelt otillräckliga 
vilket resulterade i negativa psykiska symtom och ångest och några av föräldrarna blev 
diagnostiserade med depression som i vissa fall innefattade tankar på suicid. 
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För föräldrarna i studien av Lowes et al. (2004) tog det några dagar efter diagnostillfället av 
diabetes typ 1 innan de började etablera rutiner för att komma tillbaka till ett normalt liv 
Rutiner som exempelvis att föräldrarna och deras barn återgick till arbete och skola och att 
uppmuntra barnen att fortsätta med sina normala aktiviteter med sina vänner. Fyra månader 
efter diagnosen kände de flesta att de klarat av att justera och anpassa sitt liv till diagnosen 
och efter tolv månader hade alla föräldrar i studien blivit vana vid förändringarna och kunde 
nu se sina barns sjukdom som en normal del av vardagen (a.a.). 
 
Dardas och Ahmad (2013) kom i sin kvalitativa undersökning fram till att den enda 
copingstrategin som fungerade som mediator i relationen mellan stress och livskvalitet bland 
deras 184 deltagare var en acceptans av det ansvar som följde med föräldrarnas livssituation. 
Genom att acceptera situationen fann föräldrarna en känsla av kontroll och gjorde snabbare 
framsteg till återhämtning. 
 
Föräldrarnas behov av stöd 
I Arafa et al. (2008) studie framkom att 70 % av deltagarna hade ekonomiska problem till 
följd av att ha ett barn med hjärtsjukdom. Kostnader ökade och inkomster minskade när en 
förälder i hushållet inte kunde arbeta till följd av medverkan på barnets sjukhusbesök etc. 
Vidare framkom att 95.2 % av mödrarna i studien inte arbetade medan 99.3 % av fäderna 
arbetade. De föräldrar som hade en problematisk ekonomisk situation och hade ett barn med 
kronisk sjukdom hade sämre livskvalitet, hälsa och emotionellt välmående än kontrollgruppen 
som hade friskare barn (a.a.). Pozo et al. (2013) såg att speciellt hos fäderna fanns det ett 
samband mellan familjens inkomst och deras psykiska välmående. I studien Feizi et al. (2013) 
där mödrar deltog visade resultatet att de mödrar som arbetade och var ekonomiskt 
bidragande till hushållet upplevde mer stress än de som inte arbetade. Detta framkommer 
även i Thuy och Berry (2012) studie där också mödrarna som arbetar och försörjer hushållet 
har sämre psykisk hälsa och upplever mer stress än de som inte arbetar.  
 
Både mödrar och fäder uppgav i studien av Pozo et al. (2013) att tillgången till ett socialt stöd 
spelade en betydande roll för familjens livskvalitet. De föräldrar som upplevde att de hade ett 
tillräckligt bra socialt stöd för att klara av hanteringen av de krav som uppkom till följd av att 
sköta om sitt barn, var mer benägna att uppleva en god livskvalitet inom familjen. Familjens 
livskvalitet kunde i sin tur kopplas till hur föräldrarna upplevde sin egna psykiska hälsa (a.a.). 
Dardas och Ahmad (2013) kunde se i sina resultat att de föräldrar som i större grad använde 
  18 
sökandet av socialt stöd som copingstrategi för att förändra stressfulla situationer upplevde sig 
ha en ökad livskvalitet och i studien av Guillamo´n et al. (2012) framkom det att de föräldrar 
som ansåg det som viktigt att bibehålla ett socialt stöd upplevdes ha en bättre mental hälsa. 
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
Studien genomfördes som en litteraturstudie med en induktiv ansats. Detta för att kunna se en 
helhet av kunskapsområdet och få en inblick i föräldrarnas upplevelse av sin psykiska hälsa 
när de har ett barn med kronisk sjukdom (Kristensson, 2014) utan några referensramar eller 
föreställningar.  
 
För att hitta studier som kunde tillföra relevanta delar till litteraturstudien upprättades 
inklusions- och exklusionskriterier för att kunna besvara syftet (Kristensson, 2014). I 
litteraturstudien fick både kvalitativa och kvantitativa studier ingå. Kvalitativa studier bidrog 
med en djupare förståelse av hur föräldrarna som hade ett barn med kronisk sjukdom 
upplevde sin psykiska hälsa. De kvantitativa studierna bidrog till att se hur generaliserad 
upplevelsen var och hur stora likheter och skillnader det fanns i upplevelsen. Ett 
inklusionskriterie var barn mellan 0-18 år för att kunna avgränsa hur gammalt barnet var och 
då också till viss del hur nära relation till barnet föräldern var. Ett barn under 18år bor oftast 
med sin biologiska förälder eller vårdnadshavare. Studierna skulle även innefatta föräldrars 
upplevelse då det var syftet med litteraturstudien. Litteratursökningar gjordes i CINAHL, 
LUBsearch och Pubmed då dessa databaser behandlar studier som berör hälso- och sjukvård. 
Exklusionkriterier var att studien inte fick presenteras på annat språk än svenska eller 
engelska vilket kan ha påverkat urvalet till det mindre samtidigt som författarna inte skulle 
kunna tolka de studier på ett rättvist sätt om författarna inte skulle varit bekanta med språket 
som studien presenterades på. Studierna fick inte vara äldre en 15 år, detta kan leda till att 
viktig litteratur har exkluderats på samma gång försäkrar det att artiklarna som ingår i 
litteraturstudien innehåller relevant forskning. Inklusionskriterier om var studierna var 
genomförda gjordes inte och detta kan ha påverkat resultatet genom att studier som 
genomfördes i olika miljöer och kulturer jämfördes. Detta kan ses som en nackdel då 
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utgångspunkten för studierna inte är desamma men detta ger även möjligheten till att se om 
upplevelsen är densamma trots skillnaderna i miljö och kultur vilket författarna ser som 
positivt. 
 
Sökorden valdes utefter vad som författarna ansåg var relevanta för ämnet med sin 
förförståelse. Detta påverkade i sin tur resultatet där sökorden spelade stor roll. Författarnas 
förförståelse kom främst från arbetet med bakgrunden och därför kan de teman som bildades i 
resultatet påminna om det som beskrivits i bakgrunden. Författarna valde att enbart använda 
sig av den booleska sökoperatorn AND. Detta grundar sig i att antalet träffar för de enskilda 
sökorden var så stora så författarna ansåg att ett användande av sökoperatorn OR skulle 
resultera i en för bred sökning med för stort antal träffar. Fördelen med detta var att det lättare 
gick att hitta artiklar med relevans för studien då de träffar som blev resultat av sökning var 
av ett antal som enligt författarna var överskådligt. En nackdel med denna sökstrategi är att 
artiklar med relevans för studien kan ha missats om de inte innehållit alla de efterfrågade 
söktermer. Artiklar valdes ut i första hand efter rubrik och abstrakt. Fördelen med detta är att 
studier som har betydelse snabbt kan hittas men det innebär också att relevanta studier kan ha 
missats på grund av vilseledande rubrik eller abstrakt. Andra sökord och inklusion- samt 
exklusionskriterier har också kunnat påverka resultatet och minskat antalet träffar i 
litteratursökningen. Detta skulle kunnat leda till att författarna gått miste om artiklar som var 
viktiga för studien. 
 
De artiklar som valdes ut från urvalet kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011) 
granskningsprotokoll. De kvantitativa artiklar granskades utifrån en mall som behandlade 
kvantitativa studier och de kvalitativa studierna granskades med en mall som utgick från 
kvalitativa studier. En procentsats räknades ut vilket gav en viss grad av kvalitet. Studier som 
uppnådde en kvalitet på 80-100% graderades som grad I. Artiklar som uppnådde en kvalitet 
på 70-79% graderades som grad II (a.a.). Artiklar som inte uppnådde en kvalitet på 70 % eller 
mer uteslöts från litteraturstudien. Anledning var att studierna kunde vara gjorda på ett sådant 
sätt så att resultatet inte speglar verkligheten eller att studierna inte har gått till på ett etiskt 
rätt sätt. Studier som uppnått minst grad II men inte har genomförts på ett etiskt rätt sätt har 
också uteslutits från litteraturstudien. För att få en god kvalitet på litteraturstudien samt för att 
få ett tillförlitligt resultat har författarna valt att exkludera dessa artiklar. Det etiska 
tillvägagångssättet har stor betydelse då författarna inte vill gynna forskare som inte försäkrar 
att de behandlar sina deltagare väl.  
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Diskussion av framtaget resultat 
Syftet med denna studie var att få en ökad kunskap om hur föräldrar till ett barn med kronisk 
sjukdom upplever sin egen psykiska hälsa. Resultatet visar att oberoende vilken typ av 
kronisk sjukdom barnet diagnostiserats med, upplever deras föräldrar generellt en sämre 
psykisk hälsa än vad föräldrar till friska barn gör (Arafa et al., 2008; Basaran et al., 2013; 
Dardas & Ahmad, 2013; Feizi et al., 2013; Guillamo´n et al., 2012; Lowes et al., 2004; 
Miedema et al., 2008; Pozo et al., 2013). Det visade sig även att det inte enbart är deras 
psykiska hälsa som påverkas utan även den upplevda livskvalitén (Arafa et al., 2008; Basaran 
et al., 2013; Guillamo´n et al., 2012; Lowes et al., 2004; Pozo et al., 2013). Det går att se att 
val av copingstrategi kan påverka hur föräldrarna hanterar situationen de befinner sig i och 
hur det i sin tur spelar en avgörande roll för deras psykiska mående (Guillamo´n et al., 2012; 
Lowes et al., 2004; Miedema et al., 2008; Pozo et al., 2013). Även yttre faktorer såsom 
ekonomisk situation och tillgång till ett socialt stöd visade sig kunna ha betydelse för 
föräldrarnas upplevda livskvalité och psykiska hälsa (Arafa et al., 2008; Dardas & Ahmad, 
2013; Feizi et al., 2013; Guillamo´n et al., 2012; Pozo et al., 2013; Thuy & Berry, 2012). 
Travelbee (1971) teori utgår ifrån just detta, att erfarenheterna formar människan och dennes 
upplevelse av omvärlden.  
 
Att föräldrar till kroniskt sjuka barn generellt har en psykisk sämre hälsa än andra föräldrar 
har visat sig i denna studie. Det väcker också en undran i vad det är som gör att en del av 
föräldrarna trots sin situation med ett sjukt barn ändå kan uppleva en bra psykisk hälsa och 
livskvalité. Efter att ha jämfört de olika artiklarna går det att se ett mönster gällande val av 
copingstrategier för att hantera situationen som kan kopplas till krishanteringens olika faser.  
Några olika typer av strategier kunde ses och användes generellt bland föräldrarna. En av 
dessa var förnekelse och aktivt undvikande (Dardas & Ahmad, 2013; Hildenbrand et al., 
2011; Lowes et al., 2004; Miedema et al., 2008; Pozo et al., 2013). Andra var av ett mer 
positivt slag där föräldrarna använde sig av positiva omvärderingar eller jämförelser, 
upprätthålla hoppet, söka information och problemfokuserade strategier (Dardas & Ahmad, 
2013; Lowes et al., 2004; Miedema et al., 2008; Pozo et al., 2013). Båda dessa typer av 
strategier upplevs ha fungerat för att hjälpa föräldrarna att hantera situationen men frågan 
väcks av författarna till denna studie om den första typen som nämns, förnekelse och aktivt 
undvikande, fungerar i det långa loppet. Detta är en tanke som styrks av Holahan, Moos och 
Bonin (2004) som menar att använda sig av copingstrategier som fokuserar på 
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problemlösning och sökande av information påverkar den mentala hälsan på ett betydligt mer 
positivt sätt på lång sikt än vad de undvikande och förnekande strategierna gör. Denna typ av 
positiva strategi berör också Travelbee (1971) då hon menar att lidande ingår i 
livserfarenheten och detta utvecklar människan framåt.  
 
Som det tidigare berörts i denna studie kan en krishantering delas upp i olika faser. Enligt 
Ottosson (2013) är det en nödvändighet att genomgå alla dessa faser för att möjliggöra en 
bearbetning av krisen och uppleva psykiskt välmående och livskvalitet igen. Detta styrks av 
Sprangers, Tempelaar, Van den Heuvel och De Haes (2002) som kunde se att de cancersjuka 
studiedeltagare som genomgått och bearbetat sin krisreaktion hade till skillnad mot de som 
fortfarande befann sig i sin krishantering, jämförbara nivåer av upplevd livskvalitet och 
psykiskt lidande med de individerna i studien som var friska. I en av de faser i krishanteringen 
som nämnts, reaktionsfasen, kan förnekelse och undvikande användas som ett försvar mot 
verkligheten (Blume & Sigling, 2008). Problemlösning och informationssökning kan kopplas 
till nästkommande fas, bearbetningsfasen (a.a.). Detta stärker tanken att förnekande och 
undvikande copingstrategier kan vara ett tillfälligt sätt att hantera en situation, men för att 
kunna gå vidare i sin krishantering och uppleva en bättre psykisk hälsa och livskvalité är det 
viktigt att inte fastna i dessa strategier.  
 
I resultatet framkom det att de föräldrar som kan känna en acceptans för sin situation, en 
styrka, hanterbarhet och förmåga till kontroll upplevs ha en bättre psykisk hälsa vilket kan 
relateras till slutet av krisens faser (Dardas & Ahmad, 2013; Guillamo´n et al., 2012; 
Miedema et al., 2008). Hur smärtsam verkligheten än må ha varit krävs det en acceptans för 
att kunna gå vidare med livet och uppleva livskvalitet och psykiskt välmående igen (Blume & 
Sigling, 2008). Detta kan kopplas till begreppet KASAM där de som upplever en situation 
som begriplig, hanterbar och meningsfull i högre utsträckning har en större känsla av 
sammanhang. Detta är något som enligt Antonovsky (2005) är en avgörande faktor för att 
hantera svåra påfrestningar men ändå uppleva sig vara psykiskt välmående. Detta är något 
som kan stärkas av det som nämns ovan, att de föräldrar som kunde acceptera, hantera och ha 
en känsla av kontroll upplevde sig ha en bra psykisk hälsa trots att de var förälder till ett 
kroniskt sjukt barn. Artikeln av Pozo et al. (2013) visar ett samband mellan högre känsla av 
sammanhang och föräldrarnas upplevelse av en bättre livskvalitet och psykiskt välbefinnande. 
I samma artikel syntes det även att speciellt de fäder som upplevde en lägre känsla av 
sammanhang var mer benägna till förnekelse, självanklagelse och distraktion. 
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Enligt Blume och Sigling (2008) är behovet av stöd inte enbart viktigt i det akuta skedet utan 
under hela krisens gång. Det går i resultatet av denna studie att se att oavsett vilken typ av 
sjukdom barnet lider av så spelar det sociala stödet en stor roll (Dardas & Ahmad, 2013; 
Guillamo´n et al., 2012; Hildenbrand et al., 2011; Miedema et al., 2008; Pozo et al., 2013) och 
Sprangers et al. (2002) kunde se att de som befann sig i en krishantering var mer benägna att 
söka socialt stöd än de som bearbetat sin kris. Vidare framkom det att söka socialt stöd ofta 
var en väl fungerande copingstrategi (Dardas & Ahmad, 2013; Guillamo´n et al., 2012; Pozo 
et al., 2013), något som styrks av Horton och Wallander (2001) och Sallfors och Hallberg 
(2003) som belyser vikten av ett bra socialt stöd för att kunna hantera stressfyllda situationer 
och uppleva en bättre livskvalitet och psykisk hälsa. Detta styrker ytterligare tanken kring 
vilken betydelse ett socialt stöd har för en individ som genomgår en krishantering. I artikeln 
av Miedema et al. (2008) togs det även upp att en välanvänd copingstrategi var att ge stöd åt 
andra, något som författarna till denna studie anser vara intressant då det inte nämnts i någon 
av de övriga artiklarna. Det kan dock tänkas att de föräldrar som använder sig av denna 
copingstrategi kommit ganska långt i sin sorgeprocess och krishantering för att vara starka 
nog att klara av att vara ett stöd åt andra. 
 
Något som författarna till denna studie från början inte hade för avsikt att undersöka, var det 
faktum att det kunde finnas en generell skillnad mellan mödrars och fäders upplevelse av 
psykisk hälsa och livskvalitet men redan i problemområdet kunde en skillnad beskrivas. 
Mödrar och fäder upplever att de hanterar sitt barns sjukdom på olika sätt (Sallfors & 
Hallberg, 2003). Modern var mer planerande och tog ansvar för barnets sjukhusbesök medan 
fadern intog en mer passiv position och tog hand om övriga familjemedlemmar. Detta visade 
sig vara genomgående för de studier som tog upp skillnader mellan mödrars och fäders 
upplevelse. Mödrarna till ett barn med kronisk sjukdom upplevde en sämre livskvalitet än vad 
fäderna gjorde (Arafa et al., 2008; Berge et al., 2006) och i studien av Pozo et al. (2013) 
kunde även en skillnad gällande val av copingstrategier ses. De kom fram till att mödrarna var 
de som till större del valde en mer problemfokuserad strategi medan fäderna oftare valde en 
mer aktivt undvikande strategi.  
 
Ytterligare skillnader mellan mödrar och fäder som framkom i resultatet var betydelsen av en 
god ekonomi och sambandet mellan det psykiska välmåendet och vem som var 
huvudinkomsttagare.  I Arafa et al. (2008) framkom det att fäderna upplevde sin psykiska 
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hälsa som sämre om inte familjens ekonomi var god. I den studien arbetade över 99 % av 
fäderna i kontrast till mindre än 5 % av mödrarna. Detta tyder på att i de flesta familjer som 
deltog i studien var det fadern som var huvudinkomsttagare och familjeförsörjare. Detta kan 
också kopplas till studien av Thuy och Berry (2012) där enbart mödrar deltog. De kom fram 
till att de mödrar som arbetade och var familjens huvudinkomsttagare upplevde sämre psykisk 
hälsa än de mödrar som inte var huvudinkomsttagare. Liknande resultat kan ses i Feizi et al. 
(2013) där också modern som huvudinkomsttagare upplevde sämre hälsa. Enligt Travelbee 
(1971) formas människans upplevelse efter erfarenheter och vad som är viktigt för personen 
här och nu. Författarna spekulerar i om mödrarna blir mer stressade av att ha det yttersta 
ansvaret för det sjuka barnet och att vara familjeförsörjare. Rädslan att barnet inte kan få den 
vård den behöver om inte ekonomin räcker till är stor samtidigt som modern inte kan vara lika 
närvarande hos sitt sjuka barn när hon jobbar. Detta tänker författarna kan leda till sämre 
psykisk hälsa hos de mödrar som både har ett barn med kronisk sjukdom och är 
familjeförsörjare. Föräldern kan också känna ett lidande och oro inför att inte kunna ge sitt 
barn de bästa förutsättningar inför framtiden. I Kreuger (2000) beskrivs hur föräldrarna oroar 
sig inför barnets framtid och skuldbelägger sig själv och andra saker i barnets omgivning efter 
sjukdomsbeskedet. 
 
Enligt Sallfors och Hallberg (2003) var det modern som tog hand om alla sjukhusbesök och 
ville ha det yttersta ansvar för barnet med kronisk sjukdom. Om detta är fallet får de mödrar 
som även är huvudinkomsttagare dubbel belastning. Sjukhusbesök och vårdande om sitt barn 
tar tid och de mödrar som är huvudinkomsttagare kan ha svårt att fullfölja sitt jobb och detta 
kan leda till sämre ekonomi och levnadssituation. Författarna ställer sig frågan om det finns 
samband mellan föräldrarnas psykiska hälsa och hur deras familj är uppbyggd. Eftersökningar 
har gjorts om det finns studier som specifikt har undersökt sambandet mellan psykisk hälsa 
hos föräldrar till barn med kronisk sjukdom och hur familjekonstruktionen ser ut, men 
författarna fann inga. I det framtagna resultatet av den här studien tyder det på att 
familjekonstruktionen faktiskt kan ha ett samband med den psykiska hälsan hos föräldrar till 
ett barn med kronisk sjukdom. Ser man till resultaten av Sallfors och Hallberg (2003) samt 
Pozo et al. (2013) antyder det att mödrar och fäder går in i olika roller i hanteringen av sitt 
barns sjukdom genom val av strategi för hantering och de olika ansvaren de tar på sig.  
 
En spekulation från författarna till denna studie är att mödrarna oftare tar på sig rollen som 
den som ordnar, planerar, löser problem och verkligen ser till att allt som rör barnet och dess 
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sjukdom sköts på bästa möjliga sätt. Fäderna å andra sidan tar på sig rollen som den som 
ansvarar för att allt runt omkring fungerar med fokus på eventuella syskon åt det sjuka barnet 
och familjens ekonomi. I artikeln av Sallfors och Hallberg (2003) beskrivs denna form av 
familjekonstruktion tydligt. En tanke från författarna är att om en förälder upplever ett 
misslyckande gällande skötseln av "sin" roll skulle det kunna påverka upplevelsen av den 
egna psykiska hälsan och livskvalitén negativt. Detta är en tanke som styrks av det faktum att 
resultatet visade att fäder i större grad upplevde en sämre psykisk hälsa i samband med att 
familjens ekonomi inte var tillräcklig (Arafa et al., 2008; Pozo et al., 2013) samt att de mödrar 
som inte enbart kunde fokusera på allt rörande sitt sjuka barn, utan även fick stå för 
huvudinkomsten i familjen, upplevde sig ha en sämre psykisk hälsa jämfört med de mödrar 
som inte var huvudinkomsttagare (Feizi et al., 2013; Thuy & Berry, 2012). 
 
Att ha ett barn med kronisk sjukdom är en utmaning som både förälder och människa. 
Förutom ekonomisk situation och tillgång till socialt stöd, skulle rädsla hos föräldrarna kunna 
vara ytterligare en faktor som påverkar föräldrarnas förmåga till coping enligt författarna till 
denna studie, en tanke som styrks av Nabors et al. (2013). Även i Wittenberg, Sadda och 
Prossers (2013) studie spekuleras det om detta, där lyfter man tanken att det stora lidandet och 
den psykiska ohälsan som föräldrarna upplever kan bero på en rädsla att förlora sitt barn eller 
att barnet inte ska känna tillfredställelse med livet som givits. I Mazurek Melnyk et al. (2001) 
beskrivs begreppet ”chronic sorrow” där föräldern känner sorg över att barnets utveckling inte 
sker på samma förutsättningar som andra barn. Framtiden för barnet kan vara oviss och de 
drömmar som funnits både hos barnet och föräldrarna kanske aldrig kan gå i uppfyllelse vilket 
leder till att föräldrarna känner ett svek mot sitt barn när de inte längre kan påverka och hjälpa 
så mycket som de önskar.  
 
De studier som använts i det framtagna resultatet representerar länder från Afrika, Asien, 
Europa och Nordamerika. Det innebär att jämställdheten och det sociala stödet i de olika 
länderna kan variera. I FNs rapport från 2014 rapporteras det att jämställdheten i världen 
skiljer sig. Kvinnor har inte lika hög lön som männen, inte samma rättigheter till sjukvård och 
inte samma rättigheter att engagera sig politiskt (FN, 2014). Detta kan också vara en aspekt 
att ha i åtanke när resultatet visar att mödrarna generellt upplever sämre psykisk hälsa än 
fäderna. 
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Slutsats och kliniska implikationer 
 
Resultatet av denna studie tyder på att en av de avgörande faktorerna för hur föräldrar 
upplever sin psykiska hälsa är hur långt de kommit i krisreaktionens faser, vilket är något som 
kan speglas i vilka copingstrategier som används. Effektiviteten av förmågan till hantering 
kan påverkas av faktorer som ekonomisk situation, tillgång till socialt stöd, tidigare 
erfarenheter, rädsla inför framtiden, oförmåga att bearbeta krisen eller ett användande av 
ineffektiva copingstrategier. Det finns en risk att föräldrarna kan fastna i sin hantering av 
situationen att ha ett barn med kronisk sjukdom, hamna i en ond cirkel där faktorer som 
rädsla, ekonomi, otillräckligt socialt stöd m.m. leder till försämrad förmåga till coping som i 
sin tur hindrar en effektiv hantering och bearbetning av krisen de upplever. Som sjuksköterska 
är det därför av vikt att uppmärksamma vad föräldrarna använder sig av för copingstrategier, 
vart i sin krisreaktion de befinner sig för att på så vis identifiera vilket behov av hjälp och stöd 
föräldrarna är i. Det har även i studiens resultat visat sig att det finns en skillnad mellan 
mödrar och fäder gällande hantering av situationen att vara förälder till ett kroniskt sjukt barn. 
Något som sjuksköterskan bör ha i åtanke vid bemötande av föräldrar till barn med kronisk 
sjukdom. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna har genom hela arbetsprocessen tagit likvärdigt ansvar för studien. Ämnet och 
syftet med studien har diskuterats fram. Artikelsökningen till bakgrunden gjordes gemensamt 
och därifrån identifierades sökorden till resultatet. Till resultatsökningen delades databaserna 
upp och ena författaren sökte efter artiklar i pubmed och den andra sökte i CINAHL samt 
LUBsearch, kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfördes gemensamt. Resultatets teman 
identifierade författarna tillsammans. All text har bearbetats av båda författarna.  
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